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На даний час проблема поліпозного риносинуситу (ПРС) має важливе медико-
соціальне значення. За даними різних авторів, у світі на ПРС страждає 4-5% населення. В 
Україні за останні роки захворюваність на риніти, риносинусити та ринофарингіти зросла і 
сягає 489,9 на 100 тис. населення. Широка поширеність ПРС у структурі захворювань ЛОР-
органів, її зв’язок з бронхолегеневою патологією, тривалий перебіг ведуть до зниження 
працездатності, якості життя та інвалідизації хворих.  
Вважається, що сучасні підходи до лікування хворих на хронічний ПРС повинні 
базуватись на досягненнях хірургічного та терапевтичного лікування. Але, не зважаючи на 
сучасні методи лікування хворих на ПРС, найближчі рецидиви реєструється в 60% випадків, 
тому питання лікування таких пацієнтів залишається актуальним .  
На сьогоднішній день найбільш перспективний метод лікування поліпозного 
риносинуситу — ендоскопічна операція. Процедура проводиться під місцевою анестезією. В 
носову порожнину вводять ендоскоп з камерою. Зображення виводиться на екран 
комп'ютера. Це дозволяє точно визначити розмір і кількість поліпів і усунути їх, не 
зачепивши важливі структури носа. За допомогою ендоскопічного обладнання видаляють всі 
змінені тканини і виконують корекцію структур носа. При такому способі лікування не 
залишається травматичних рубців і шрамів.  
Видалення шейвером - один з видів ендоскопічної операції, коли лікар бачить все, що 
відбувається на екрані монітора і повністю контролює ситуацію. Процедура проводиться під 
загальним або місцевим наркозом. Шейвер або мікродебрідер максимально точно видаляє 
поліпи до здорової тканини. Ризик виникнення кровотеч мінімальний. 
Видалення поліпів лазером. В порожнину носа вводять ендоскоп з камерою і лазерне 
устаткування. З допомогою лазерного променя лікар нагріває клітини, з яких складається 
поліп, і вони випаровуються. Також при цій процедурі можливість занесення інфекції 
повністю виключається. Це найменш травматична процедура. В ході операції лазер запаює 
судини, і кровотеча не виникає.  
Можна зробити висновок, що більшість операцій може виконуватися амбулаторно, що 
має хороший економічний ефект у сучасних умовах недостатнього фінансування, 
розвантажує стаціонар і не порушує звичного способу життя пацієнта. 
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Останнім часом харчовий ринок України наповнився продуктами, що містять 
глюкозо-фруктозні сиропи (ГФС). Їх додають у соки, газовані напої,кондитерські вироби, 
молочні продукти. ГФС отримують шляхом гідролізу кукурудзяного крохмалю, вони є 
дешевою заміною буряковому цукру. Комерційний інтерес до цього вуглеводного продукту 
обумовлений унікальними властивостями одного з його компонентів - фруктози: по-перше, 
фруктоза в 1,7 разів солодше сахарози, що дозволяє використовувати її в малій кількості і, як 
наслідок, знизити собівартість кінцевого продукту; по-друге, завдяки кращій розчинності в 
порівнянні з сахарозою, фруктоза створює в два рази більший осмотичний тиск, що визначає 
її хороші консервуючи властивості і дозволяє значно збільшити терміни зберігання кінцевих 
продуктів; по-третє, фруктозовмісні сиропи, завдяки моносахаридам, що входять до їх 
складу, дозволяють знизити температуру замерзання продуктів і, тим самим, зберегти їх 
